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L'angiome sous-glottique du nourrisson appartient au groupe des 
hemangiomes immatures du nourrisson. Cest une tumeur benigne 
qui resulte d'une proliferation cellulaire clonale de I'endothelium 
capillaire. II doit system atiquement etre evoque chez le nourrisson 
de moins de six mois devant un tableau de laryngite sous-glottique, 
sensible a la corticotherapie, mais pour laquelle des signes larynges 
persistent apres traitement ou recidivent dans les jours qui suivent. 
L'imagerie est pau contributive au diagnostic. L'endoscopie met en 
evidence I'hemangiome : une tumefaction molle, sous une 
muqueuse d'aspect plus ou moins angiomateux ou congestif. Le 
traitement etait base sur la corticotherapie et la chirurgie, il fait 
maintenant essentiellement appel au propranolol, qui permet de 
limiter considerablement le nombre de gestes chirurgicaux. Nous 
rapportons le cas d'un nourrisson de 8 semaines sans antecedents 
particuliers, qui a presente de fagon progressive une dyspnee a 
predominance inspiratoire, un cornage aux pleurs et un tirage 
intercostal, il a regu une corticotherapie et une antibiotherapie a 
base d'amoxicilline et acide clavulanique. La symptomatologie s'est 
aggravee progressivement pendant une semaine ayant entrainee 
une detresse respiratoire, avec un balancement thoraco-abdominal 
et une cyanose. Le nourrisson a beneficie alors d'une tracheotomie 
en urgence. Le bilan etiologique a montre a la fibroscopie 
bronchique : un bombement de la parol posterieure de la trachee a 
5 mm du plan glottique en faveur d'un angiome sous glottique. Le 
patient a ete mis sous propanolol pendant 3 mois, la fibroscopie de 
controle a montre une regression presque complete de l'angiome. 
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